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Ueber  Sehstörungen  bei  progressiver  Paralyse. 

Von  Prof.  Dr.  J.  Hirschberg-  in  Berlin. 
(Nach  einem  in  der  psychiatr.  Gesellschaft  zu  Berlin  am  11.  Dec.  1882  gehaltenen  Vortrag.) 

Ueber  die  bei  Tabes  dorsalis  vorkommende  Sehstörung,  namentlich 
über  die  gewöhnliche  Form  derselben,  welche  sich  durch  zunehmende  Ein- 
engung des  Gesichtsfeldes,  der  Farbenfelder  und  Abnahme  der  centralen  Seh- 
schärfe bei  heller  Verfärbung  des  Sehnerveneintritts  auf  beiden  Augen  charak- 
terisirt,  sind  wir  ziemlich  gut  unterrichtet,  einmal  weil  die  Fälle  nicht  selten 
sind,  und  sodann,  weil  der  psychische  Zustand  der  Patienten  fast  immer  eine 
genaue  "Untersuchung  gestattet.  Weit  weniger  wissen  wir  von  denjenigen  Seh- 
störungen, welche 'die  multiple  Sclerose,  und  vollends  von  denen,  welche  die 
progressive  Paralyse  der  Irren  compliciren. 

Wenn  die  Kranken  der  letztgenannten  Categorie  bereits  in  den  Anstalten 
untergebracht  sind,  ist  ihr  psychischer  Zustand  recht  häufig  schon  der  Art,  dass 
eine  genaue  graphische  Darstellung  der  Netzhautfunction  unausführbar 
erscheint. 

Darum  sind  mehrere  Beobachtungen  über  Sehstörungen  bei  Paralytikern 
nicht  leicht  zu  deuten.  Leider  sind  sogar  die  ophthalmoskopischen  Befunde 
einzelner  Auteren  nicht  ganz  überzeugend,  z.  B.  die  von  Albutt-Clipford,  der 
unteT  53  Fällen  von  Paralytikern  41  Mal  Atrophie  des  Opticus  vorgefunden 
haben  will.  Mit  Recht  wurde  dieses  Resultat  von  verschiedenen  Beobachtern 
in  Zweifel  gezogen.  Diesen  schliesse  ich  mich  nach  meinen  eigenen  Erfahrungen 
an;  ich  habe  mit  meinem  verstorbenen  Freunde  Levinstein  einige  Dutzend 
Paralytiker  untersucht  und  regelmässige  Befunde,  sei  es  Atrophie  der  Seh- 
nerven, sei  es  gar  die  KLHN'sche  Retinitis  paralytica,  durchgehends 
vermisst. 

Atrophie  der  Sehnerven  kommt  sicher  vor,  aber  gewiss  nur  selten,  nach 
Mejjdel  nur  in  4—5  Procent  der  Fälle  von  progressiver  Paralyse. 

Natürlich  überschaut  der  Ophthalmologe  fast  stets  nur  den  Anfang  des 
>Veges,  den  die  Paralytiker  nehmen;  der  Psychiater  mehr  das  Ende.  Die 
üebersicht  wird  erst  durch  ein  genaueres  Zusammenarbeiten  beider  zu 
gewinnen  sein. 
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Soviel  aber  kann  ich,  ohne  auf  eine  ausführliche  Statistik  meiner  bisherigen 
Beobachtungen  hier  einzugehen,  doch  aussagen,  dass  drei  Formen  von  Seh- 
störungen bei  Paralytikern  vorkommen:  1)  die  auf  der  gewöhnlichen  Sehnerven- 
atrophie beruhende  Amblyopie,  welche  zur  Amaurose  vorschreitet  und  schon  von 
vielen  Beobachtern  beschrieben  ist;  2)  die  Hemianopsie,  die  Mendel  nur  ganz 
kurz  berührt;  3)  das  ständige  und  selbst  progressive  Centralscotom  mit  Ver- 
färbung des  Sehnerveneintritts,  welches  man,  wie  es  scheint,  bisher  noch  weniger 
berücksichtigt  hat,  und  wovon  ich  einen  exquisiten  Fall  Ihnen  heute  vorzustellen 
die  Ehre  habe. 

Der  Fall  ist  darum  interessant,  weil  die  Sehstörung  relativ  früh  auftrat  und 
ganz  genau  geprüft  werden  konnte. 

Ein  44jähriger  Mann,  Vorsteher  in  einem  städtischen  Baubureau,  kam  am 
4.  Juni  1882  mit  der  Klage  über  eine  seit  October  1881  beobachtete  und  in 
den  letzten  4 — 5  Monaten  allmählich  zunehmende  Sehstörung. 

Seit  der  Kindheit  wollte  er  sonst  nie  krank  gewesen  sein  und  stellte  nament- 
lich Lues  auf  das  Entschiedentste  in  Abrede.  Die  Sehkraft  beider  Augen  war 
etwa  auf  1/8  herabgesetzt,  d.  h.  er  vermochte  einen  deutlichen  Druck  noch  mit 
Mühe  zu  lesen.  (Sn  CC  oder  C,  bei  guter  Beleuchtung  an  hellen  Tagen  sogar 
LXX,  wurde  in  15'  Entfernung  erkannt;  Sn  3  oder  372  auf  wenige  Zoll  Ent- 
fernung mühsam  gehen,  natürlich  etwas  sicherer  mit  einem  Convexglas  von 
6  Zoll  Brennweite.)  Dabei  war  die  Ausdehnung  des  Gesichtsfeldes  durchaus 
normal.  Auch  die  Ausdehnung  der  Farbenfelder  (für  die  drei  Hauptfarben  Blau, 
Roth,  Grün)  konnte  ziemlich  normal  genannt  werden,  wenigstens  für  das  rechte 
Auge,  während  das  linke  Auge  roth  entweder  gar  nicht  oder  in  einem  kleinen 
excentrisch  nach  unten  belegenen  Felde  erkannte.  Die  Ursache  der  Sehstörung 
bestand  in  einem  relativen  centralen  Scotom  von  anfangs  3 — 10 "Radius,  rings 
von  dem  Fixirpunkt  (s.  Fig.  1  u.  2),  woselbst  weisse  Papierquadrate  matt,  farbige 
aber  grau  erschienen.  Die  graphische  Darstellung  der  Netzhautfunction  lieferte 
ein  Bild,  wie  wir  es  bei  der  Tabaks-  und  auch  bei  der  Schuaps-Amblyopie  relativ 
häufig,  seltener  bei  der  diabetischen  Amblyopie  antreffen. 

Die  letztere  konnte  sofort  ausgeschlossen  werden,  da  der  Urin  frei  von 
Zucker  wie  auch  von  Ei  weiss  war. 

Auch  die  erstere  wurde  nicht  angenommen,  obwohl  Pat.  täglich  6  schwere 
Cigarren,  2  Cognacs  und  1  Liter  Bier  zu  consumiren  pflegte.  Denn  einmal 
widersprach  der  Augenspiegelbefund,  sodann  der  Schluss  ex  juvantibus.  Die 
Abstinenz  hatte  nicht  den  geringsten  Erfolg;  nach  3  Monaten  waren  die  Scotome 
grösser  geworden,  während  dieselben  in  dieser  Zeit  bei  der  gewöhnüchen  Iu- 
toxicationsamblyopie  unter  Abstinenz  erheblich  verkleinert  oder  geschwunden  zu 
sein  pflegen. 

Vor  allem  aber  war  der  Augenspiegelbefund  ein  abweichender.  Die  Seh- 
nervenscheibe war  weiss  und  trübe,  im  aufrechten  Bild  grünlich  weiss,  dabei 
scharf  begrenzt,  die  Gefässe  normal.  Somit  war  ein  sclerotisches  oder  atrophisches 
Leiden  des  Sehnervenstammes  anzunehmen.  Hierdurch  wurden  wir  zu  einer 
genaueren  Untersuchung  des  Centrainervensystems  veranlasst.   Motorische  Stö- 
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rungen  fehlten,  das  Kniephänomen  war  erhalten,  aber  eine  gewisse  Aufgeregtheit 
und  Sprachstörung  gaben  die  Diagnose  der  progressiven  Paralyse  an  die  Hand. 

Fier.  l. 


Die  zart  gezeichneten  Linien  bedeuten  die  Norm,  die  stärkeren  das  individuelle  Gesichtsfeld 
des  Patienten  (vom  9.  Sept.  1882):  und  zwar  wird  durch  die  ausgezogene  Linie  die  Grenze 

des  Gesichtsfeldes,  durch  die  gestrichelte  die  Grenze  des  Feldes  für  Blau,  durch  die 

gestrichelt  punktirte  —  —  —  die  für  Both,  durch  die  punktirte  die  für  Grün  be- 
zeichnet.   Das  schraffirte  Feld  bedeutet  das  Scotom. 

Fig.  2.  . 


Gesichtsfeld  vom  27.  October  1882. 
Dif-se  Diagnose  wurde  immer  klarer  im  Laufe  der  nächsten  Monate  und 
auch  von  meinem  Freunde  Mendel  bestätigt,  dem  ich  zwei  Protokolle  verdanke. 
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1)  October  1882. 

a)  Psychische  Störungen:  Hochgradiges  Wohlbefinden,  das  mit  dem  wirklichen 
Zustand  contrastirt.  Grössenideen,  hat  Muskeln  wie  Eisen  u.  s.  w.  Dabei  geistige 
Schwäche:  spricht  in  einem  Athem  von  seiner  grossen  Leistungsfähigkeit,  und  dann 
wieder  von  der  Abnahme  seines  Gedächtnisses.  Spricht  auch  viel  von  einem  Lotterie- 
gewinne, den  er  erhofft,  um  ein  grösseres  Geschäft  anzufangen. 

b)  Somatische  Symptome :  Sprachstörung.  Parese  des  rechten  Facialis,  Zittern 
der  Zunge,  leichtes  Abweichen  derselben  nach  rechts,  Herunterhängen  der  rechten 
Velumhälfte. 

Diagnose:  Paralysis  progressiva. 

2)  21.  November  1882. 

Zunahme  der  geistigen  Schwäche.  Grössenideen  (kann  mit  einem  kleinen  Finger 
1  Centner  und  3  Pfund  heben).  Parese  in  den  Beinen,  Gang  unsicher,  Kehrtum 
erschwert.  Silbenstolpern.  Parese  des  rechten  Facialis.  Kaie  meningitique.  Sehnen- 
reflexe erhalten. 

Die  Beobachtung  erstreckt  sich  bis  jetzt  auf  5  Monate.  Die  Therapie  be- 
stand in  der  Abstinenz  von  Tabak  und  Alcohol  und  in  massigen  Dosen  von 
Jodkali.  Der  Augenspiegelbefund  ist  unverändert;  die  Sehkraft  nicht  schlechter 
geworden,  die  Gesichtsfeldgrenzen  noch  normal,  aber  das  relative  Scotoma  cen- 
trale ausgedehnter,  insofern  es  nach  den  meisten  Richtungen  hin  10 0  und  etwas 
darüber  beträgt. 

Die  Pupillen  sind  mittelweit  (3  mm  bei  Tagesüchtbeleuchtung),  auf  Licht 
wenig  reagirend,-  bei  der  Accommation  für  die  Nähe  deutlich  enger.  (Wenige 
Tage  nach  der  Vorstellung  erfolgt  ein  kurzdauernder  apoplectiformer  Anfall,  nach 
dem  erheblichere  Sprachstörung  einige  Tage  lang  zurückblieb.) 

Zwei  Dinge  verdienen  noch  hervorgehoben  zu  werden:  1)  dass  Pat.  durch 
diese  Sehstörung  in  der  freien  Orientirung  gar  nicht  behindert  ist;  2)  dass  die 
Sehstörung  durch  einen  centrischen  Herd  in  der  Hirnrinde  jedes  Hinterhaupt- 
lappens erklart  werden  könnte;  was  mit  der  Annahme  eines  corticalen  Leidens 
als  'Grundlage  der  progressiven  Paralyse  übereinstimmt. 
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